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【要約】
【背景と目的】 
慢性血栓塞栓性肺高血圧症(CTEPH)は器質化した血栓により肺動脈
が慢性的に閉塞をおこし、肺高血圧症を合併する疾患である。CTEPH
の器質化した血栓は急性肺血栓塞栓症(APTE)からの移行が想定され、
APTE の 0.1～9%が CTEPH に進展するといわれている。また深部静
脈血栓症(DVT)は PTEの再発を引き起こし、CTEPHを悪化させる可
能性がある。下大静脈フィルター(IVCF)は DVTからの PTE予防とし
て使用される。当院では 2016 年 3 月まで CTEPH のエキスパート機
関であるサンディエゴ大学にならい、周術期と長期の肺塞栓予防の
ため、可能な限り全例でCTEPH根治術である肺動脈内膜摘除術（PEA）
施行前に IVCF を永久留置していた。2016 年 4 月から IVCF 長期留
置による合併症が散見され、ルーチンでの留置を中止した。CTEPH
の PEA 前の IVCF 挿入の適応に関して一致した見解はなく、また
CTEPH に関する IVCF の短期的、長期的な有用性や合併症の報告は
ないためこれらを検討する。 
【方法】 
2000 年 5 月から 2017 年 9 月の間に当院にて CTEPHと診断し、PEA
を施行した 126人を対象とした。CTEPH診断時に CTで DVTの有無
を調べ、骨盤内から膝窩静脈に認めた DVTを中枢 DVT、下腿に認め
た DVT を末梢 DVT と定義した。末梢 DVT の患者は DVT がない患
者と比較して、近位への DVT増悪リスクは同等であったとの報告か
ら、「末梢 DVT+DVTなし群」にてまとめた。IVCF挿入群と IVCF非
挿入群、全体と中枢 DVT群と「末梢 DVT+DVTなし群」で全生存率、
PEA周術期死亡、CTEPH関連死亡を比較し、DVTの有無と位置の違
いで IVCF留置が予後に与える影響を調査した。また IVCF長期留置
合併症を 1mmスライス厚の造影 CTで調査した。 
【結果】 
全体と「末梢 DVT+DVTなし群」において、IVCFの有無では、生存
分析で予後に差はなく、また PEA 周術期死亡と CTEPH 関連死亡で
も差はなかった。一方中枢 DVT群では、IVCF挿入群は IVCF非挿入
群と比較して生存分析では有意に予後良好であったが (P=0.0428)、
PEA周術期死亡と CTEPH関連死死亡に差はなかった。中枢 DVTが
あり IVCF非挿入で死亡した患者が 2人おり、いずれも急性肺塞栓症
のリスクの高い症例であった。IVCF 長置留置の合併症は CT で頻繁
に見受けたが(穿通 56.1%)、臨床的に問題となった症例はいなかった。 
 
【結論】 
CTEPH 患者で PEA 前のルーチンの IVCF 挿入は必要ないことが示
唆された。中枢 DVT があり急性肺血栓塞栓症のリスクの高い症例
の場合は、IVCF挿入を個別に検討する必要がある。 
 
